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INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 40 questdes numeradas de 01 a 40. 7. O tempo disponivel para esta prova é de 04:00hrs (quatro

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes horas), com inicio as 13:00 horas e término as 17:00 horas.
correta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fis- | 8. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 14:00
cal de sala para a substituicdo da prova. horas.

3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo | 9. Vocé poderd levar o CADERNO DE PROVA a partir das
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- 16hrs.
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 10. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,

4. Apds a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu no caso de:
nome no local indicado.

5. Para as marcagdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas ausentar-se da sala sem o acompanhamento do fiscal;
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta ou ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1
azul. (uma) hora do inicio da PROVA;

6. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-

RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. PROVA;
Preencha totalmente o espago compreendido no ser surpreendido, durante a realizagdo da PROVA, em
retangulo correspondente a opgdo escolhida para comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de
resposta. A marcacdo em mais de uma op¢ao livro ou qualquer material ndo permitido;
anula a questdo, mesmo que uma das respostas fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou
esteja correta. de comunicagdo, bem como protetores auriculares
ndo autorizados pela Comissdo;
- Preenchimento correto; perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos,
—><| Preenchimento incorreto; incorrendo em comportamento indevido;
@ | Preenchimento incorreto. nao cumprir com o disposto no edital do Exame.
RESPOSTAS
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Dentre os principios a seguir, qual nao é um principio da Bioética?

A) Autonomia.

B) Beneficéncia.

C) Justica.

D) Nao maleficiéncia.
E) Paternalismo.

Quanto as boas praticas em relagdo a conduta ética, é permitido ao médico

A) assumir responsabilidade por ato médico que nao tenha praticado.

B) deixar assinadas folhas de receituario, atestados ou laudos médicos que estejam em branco.

C) assinar atestado de 6bito sem o preenchimento dos campos de identificacdo, condigdes e causas do 6bito.

D) recusar-se a exercer atividades em instituicdes publicas ou privadas que ndo oferegam condigoes adequadas para
0 exercicio profissional.

E) realizar procedimentos e intervengdes sem a obtencdo prévia de autorizagdo, apds orientar o paciente e(ou) o
representante legal.

Conforme os principios radiolégicos para minimizar a exposi¢ao a radiagéo, qual € o principio basico da protegao radio-
I6gica que deve ser aplicado durante a realizagao de exames radioldgicos?

A) Distancia, tempo e blindagem.

B) A radiacdo deve ser aplicada apenas aos pacientes, sem a necessidade de protegao das equipes assistenciais.
C) Aumento da dose de radiagao para garantir imagens de melhor qualidade.

D) O uso exclusivo de blindagens metalicas sem considerar a distancia.

E) Exposicdo minima sem considerar o tempo de exame/procedimento.

Com relacdo ao principio “ALARA” em radiologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E um principio utilizado para minimizar a exposigdo a radiagdo ionizante em profissionais e pacientes.
B) ALARA - As Low As Reasonably Achievable.

C) Uso da colimagao deve ser evitado, pois eleva a exposicao a radiagao.

D) Esse principio prevé o uso de dispositivos de protecao radiologia (exemplo: chumbo).

E) Aumento da distancia da fonte de radiagao.

Com relagao as vasculites, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Arterite de células gigantes é uma vasculite de grandes vasos.

B) A Doenca de Churg-Strauss é uma vasculite de pequenos vasos associados ao ANCA.

C) A Doenca de Kawasaki € uma vasculite de médios vasos.

D) A Purpura de Henoch-Schénlein € uma vasculite de pequenos vasos por imunocomplexos.
E) A poliarterite nodosa € uma vasculite de pequenos vasos associados ao ANCA.

Qual dos vasos abaixo ndo é ramo da caroétida externa, considerando-se a anatomia habitual?

A) Artéria faringea ascendente.
B) Artéria tireoidea inferior.

C) Artéria lingual.

D) Artéria facial.

E) Artéria occipital.

Com relagao ao arco bovino, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E a segunda variagdo anatémica mais comum do arco adrtico, presente em 1 a 2% da populagao.

B) E uma variante anatdmica do arco adrtico caracterizada pela origem comum do tronco braquiocefalico e artéria
carétida comum esquerda.

C) E uma variagdo anatdmica prevalente em mulheres com Sindrome de Turner e populagdo com ascendéncia
africana.

D) Pode representar um desafio nos procedimentos endovasculares, tornando a cateterizagdo dos troncos
supra-adrticos mais complexa e com maior risco de embolizagéo.

E) O arco bovino verdadeiro caracteriza-se pela presencga de origem comum de todos os quatro vasos do arco aértico,
variagao extremamente rara.
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10.

11.

12.

Com relagdo as técnicas de revascularizagao do territério aorto-iliaco, assinale a alternativa CORRETA.

A) As principais vantagens da anastomose proximal término lateral na ponte aortobifemoral sdo: menor incidéncia
de embolia distal, ndo competi¢cao de fluxo e facilitagdo da cobertura da protese pelo retroperitdnio.

B) As anastomoses proximais término laterais na ponte aortobifemoral sdo mais indicadas na associacdo de doenca
aneurismatica da aorta.

C) Na ponte aortobifemoral, a tunelizacdo dos ramos do enxerto pelo retroperitdbnio deve acompanhar o trajeto das
artérias iliacas, observando sua posi¢cao sempre anterior em relagao aos ureteres.

D) A endarterectomia aortoiliaca € reservada a lesbes aterosclerdticas curtas da aorta que preservem as artérias
iliacas externas.

E) Na aorta em porcelana, deve-se dar preferéncia a anastomose proximal término lateral.

Paciente do sexo masculino, 82 anos, vem encaminhado ao ambulatério com aneurisma de aorta abdominal infrarrenal.
Histdria clinica de dislipidemia, tabagismo e AVC isquémico com sequela motora a esquerda. Realizou angiotomografia
de aorta e iliacas que demonstrou aneurisma sacular de aorta com didmetro maximo de 4,8 cm, com colo de 35 mm.
Qual a conduta mais adequada?

A) Tratamento cirurgico aberto.

B) Tratamento clinico exclusivo com controle dos fatores de risco.
C) Tratamento cirdrgico endovascular.

D) Acompanhar com exames de imagem semestralmente.

E) Nenhuma das alternativas.

Paciente do sexo masculino, 59 anos, apresenta como comorbidades: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e
tabagismo ativo de longa data (alta carga tabagica, fuma desde os 14 anos de idade, 2 carteiras/dia e 3 palheiros/dia).
Ao exame fisico vascular apresenta: auséncia de pulso femoral, claudicacdo glutea e disfuncédo erétil (impoténcia
sexual). Na angiotomografia arterial de abdome e pelve, apresenta oclusdo aorto-iliaca. Qual o diagndstico desse
paciente considerando os achados do exame fisico?

A) Sindrome de Fournier.
B) Sindrome de Dunbar.
C) Sindrome de Fontaine.
D) Sindrome de Haimovici.
E) Sindrome de Leriche.

Paciente do sexo masculino, 78 anos, com histdria clinica de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagis-
mo ativo e fibrilacao atrial em tratamento irregular. Foi admitido no Pronto Socorro do Hospital Universitario Cajuru com
dor de forte intensidade em membro inferior direito, com inicio ha 8 horas. Ao exame fisico vascular: frialdade do mem-
bro desde coxa, perfusao ausente, palidez, cianose fixa, auséncia de sensibilidade no pé, auséncia de fluxo arterial.
Diagnosticada ocluséo arterial aguda. Qual a classificagdo de Rutherford do caso apresentado?

A) Rutherford 1.
B) Ruherford 3.
C) Rutherford 2 A.
D) Rutherford 4.
E) Rutherford 2 B.

Conforme a ultima Diretriz brasileira de diagndstico e tratamento de lesdes vasculares traumaticas de 2023, marque a
alternativa ERRADA no manejo de lesdes vasculares cervicais.

A) Traumatismo penetrante, mesmo que com achado de lesdo vascular minima em exame de imagem (flap intimal
nao obstrutivo ou pseudoaneurisma com didmetro <5 mm), deve ser abordado.

B) Pode-se acompanhar de forma expectante o trauma contuso em pacientes sem sintoma neurolégico que apresenta
lesdo carotidea grau |, grau Il ou grau IV.

C) Todas as ledes venosas, exceto lesdes bilaterais das jugulares internas, podem ser tratadas por ligadura.

D) Nao ha evidéncia de que o uso de shunt em reconstru¢gdes complexas de lesdes carotideas esteja associado a
diferencga significativa quanto a evolugéo neuroldégica.

E) Apods trauma penetrante da carétida, se esta estiver trombosada, ela deve ser revascularizada se a pontuagéo
na escala de coma de Glasgow for >8.
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13.

14.

15.

16.

17.

Na estenose critica arterial, do ponto de vista hemodinamico ocorre:

A) aumento da pressao a montante.

B) aumento do fluxo a jusante.

C) diminuicdo da pressao a jusante.

D) diminuigdo do fluxo e pressédo a montante.
E) reducdo da pressao a montante.

Com relacao ao aneurisma téraco-abdominal do Tipo Il de Crawford, assinale a alternativa CORRETA.

A) Envolve a aorta abdominal desde o diafragma até o nivel das artérias hipogastricas.

B) Envolve a aorta descendente a partir da sexta vértebra até a artéria mesentérica inferior.

C) Envolve a aorta descendente a partir da sexta vértebra toracica até a altura da artéria renal.
D) Envolve a aorta descendente até o nivel das artérias renais.

E) Envolve toda a extensdo da aorta toracica e abdominal.

Paciente do sexo masculino, 78 anos, com histéria de aneurisma de aorta abdominal. Como comorbidades infarto
agudo do miocardio ha 2 anos e DPOC secundario a tabagismo (200 macgos/ano). Foi submetido a angiotomografia de
aorta abdominal e iliacas que demonstrou aneurisma de aorta abdominal distal as artérias renais com didmetro maximo
de 7,4 cm, com colo retilineo medindo de 8 mm. Qual é o tratamento mais indicado?

A) Correcgéo cirurgica aberta, com pingamento suprarrenal durante a anastomose.

B) Corregao cirurgica endovascular, com uso de endoprotese fenestrada para preservar as artérias renais.
C) Corregao cirurgica endovascular, com uso de endoprétese monoiliaca e femoro-femoral cruzado.

D) Corregéo cirurgica endovascular, com uso de endoproétese aorto-iliaca convencional.

E) Tratamento expectante, com controle dos fatores de risco e exames semestrais.

Aproximadamente 50% dos pacientes com diabetes e Ulcera no pé tém doencga arterial periférica (DAOP), sendo que a
presenga de DAOP aumenta significativamente o risco de eventos ao membro e eventos cardiovasculares. Conforme o
Guideline atualizado em 2023, da Sociedade Europeia de Cirurgia Vascular e Sociedade de Cirurgia Vascular, conside-
ra-se VERDADEIRA a seguinte alternativa sobre manejo do DAOP no paciente diabético.

A) Em pacientes com diabetes, sem ulcera no pé, na suspeita de DAOP, a presenga de um indice tornozelo- braquial
normal é suficiente para excluir DAOP.

B) Nos pacientes diabéticos com DAOC, a terapia combinada de antiagregante com rivaroxabana 5 mg duas vezes ao
dia pode ser considerada em pessoas com alto risco de sangramento.

C) Em um paciente com diabetes e DAOP espera-se que o indice halux-braco seja normal se >0,50.

D) Para um paciente com diabetes e DAOP, considera-se alvo a HbA1c <8% e lipoproteina <1,8 mmol/L.

E) Sao preditores de ndo fechamento / ma cicatrizagdo da ulcera no pé diabético: pressao do tornozelo <70 mmHg e
ITB<0,7.

Conforme dados atuais, cerca de 4 milhdes de pacientes nos Estados Unidos estdo sendo tratados com terapia antico-
agulante oral com DOACs (Anticoagulantes Orais Diretos). Considerando essa categoria de medicamentos, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O risco de tromboembolismo associado a cessa¢cdo do DOAC no periodo perioperatério € baixo (ex <0,5%).

B) Os DOACs néo séo indicados para prevengao de AVC em pacientes com fibrilagao atrial.

C) A vantagem dos DOACs sobre os cumarinicos se d4 na auséncia de necessidade de ponte com heparina no inicio
do tratamento.

D) A meia-vida da Dabigatrana € a menos influenciada pelo clearance de creatinina, tornando-se ainda mais segura
nos pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica com CICr <50 ml/min.

E) Os indutores da glicoproteina-P e/ou do CYP3A43 (rifampicina, drogas anticonvulsivantes), aumentam a biodispo-
nibilidade dos DOACs e tem potencial de aumentar o risco de trombose.
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18.

19.

20.

21.

As vias de compensagao metabdlicas, enddcrinas e imunoldgicas séo vias centrais no trauma. Conhecida sob a sigla
REMIT (Resposta Endécrino, Metabdlica e Imunolégica ao Trauma), essas vias mobilizam substratos energéticos,
distribuem volume e disparam hemostasia, entre outras fungdes. Perante o assunto, assinale a alternativa FALSA.

A) Niveis circulantes aumentados de cortisol e horménio do crescimento, juntamente com catecolaminas, resultam na
mobilizacédo de estoques de energia.

B) O aumento do fluxo simpatico leva a inotropia e cronotropia positivas. A venoconstricdo periférica mediada pela via
simpatica mobiliza o sangue de reservatoérios, como os musculos, para aumentar o retorno venoso.

C) Dispara-se a cascata da coagulagdo, potencializando a resposta inflamatéria ao trauma, ou seja, niveis elevados
de metabdlitos do acido araquidbnico, como o tromboxano A2, que atua como um potente vasoconstritor e
aumenta a ativagao e agregacéo plaquetaria.

D) Danos teciduais induzidos por trauma ativam a via do complemento. Isso resulta na ativacdo de neutrdéfilos e
macréfagos, com subsequente liberacdo de mediadores inflamatérios, incluindo interleucina-1, fator de necrose
tumoral-a. (TNF-a) e fator de ativagéo plaquetaria.

E) O pancreas também desempenha um papel, aumentando a secrecdo de insulina e diminuindo a secregdo de
glucagon. Todas essas vias resultam em um aumento na gliconeogénese por meio de glicogendlise, lipdlise e
protedlise.

A isquemia da medula espinhal apds reparo de aneurismas da aorta toracica e abdominal € uma complicagao temida
do tratamento. Sobre a anatomia da vascularizagao medular, assinale a alternativa FALSA:

A) A porcao proximal da medula é irrigada por ramos das artérias vertebrais e dos troncos costocervical e
tireocervical.

B) A artéria espinal anterior, responde pela nutricdo dos dois tergos antero-laterais da medula.

C) Ha uma fina arcada anastomética entre ramos procedentes da artéria vertebral, que dela emergem nas proximida-
des da artéria basilar, e os oriundos de vasos toracicos ou abdominais.

D) Das artérias intercostais segmentares, a magna nao tem grande relevancia ao fluxo da artéria espinal anterior.

E) Os segmentos da medula que contam com menor rede colateral sdo aqueles compreendidos entre T4 e T9 e entre
T12 e L5.

Paciente do sexo masculino, 73 anos, com claudicacgao intermitente limitante, foi submetido a angioplastia com implan-
te de stent na artéria iliaca externa, resultando em melhora dos sintomas. Apds 6 meses, retorna no ambulatério de
Cirurgia Vascular queixando de piora dos sintomas no mesmo membro, novamente com claudicagéo limitante. Realiza-
do Ecodoppler, identificou-se aumento das velocidades de pico sistdlico com alta resisténcia no territério tratado. Opta-
se por realizagdo de arteriografia, que identificou oclusdo do stent. Realizado tratamento com angioplastia com baléo,
com resolugao da estenose. Como é caracterizado o resultado dessa nova intervengao?

Paténcia primaria.

Paténcia secundaria.

Paténcia primaria assistida.
Paténcia terciaria.

Paténcia secundaria assistida.

noou=z

A hipertensao renovascular é uma das causas mais comuns de hipertensdo secundaria. Acerca do tema, assinale a
FALSA.

A) A ultrassonografia duplex é recomendada como investigagdo de imagem de primeira linha para pacientes com
suspeita de estenose da artéria renal.

B) Uma relacdo PSV renal-adrtica > 3,5 indica uma estenose > 60%.

C) A angioplastia transluminal percutanea da artéria renal com ou sem stent é indicada em pacientes com qualquer
grau de estenose da artéria renal, hipertensao arterial sistémica e fungao renal controladas.

D) Uma diferencga lateral (reducao) no indice de resisténcia renal > 0,05 foi relatada como uma indicagdo de EAR.

E) Estudos recentes estabelecem um ponto de corte da PSV para uma estenose significativa (> 50%) entre 180 cm/s
e 285 cm/s, com sensibilidades e especificidades variando entre 70% e 90%.
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22,

23.

24,

25.

26.

27.

Numa ferida em cicatrizagéo, a presenga de miofibroblastos indica a seguinte fase:

A) Maturagao.
B) Proliferativa.
C) Inflamatéria.
D) Exsudativa.
E) Hipertréfica.

Paciente, 27 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico, chega ao servigco de emergéncia com intensa
dor toracica, taquidispneia com baixa amplitude de movimento respiratério, taquicardia, hipotensdo e movimento
paradoxal do térax direito.

Qual o diagndstico e tratamento inicial para o caso?

A) Pneumotérax, drenagem toracica.

B) Derrame pleural macigo, toracotomia.

C) Térax instavel, fixagao das costelas.

D) Derrame pleural macico, drenagem toracica.
E) Torax instavel, analgesia e suporte ventilatorio.

Em relagdo ao paciente da questado anterior, vitima de acidente automobilistico com trauma toracico, foi colhida uma
gasometria arterial, na sua admissao, antes de ser instituido tratamento.

Qual o disturbio acido-basico esperado para o caso?

A) Alcalose metabdlica.
B) Acidose metabdlica.
C) Alcalose respiratoria.
D) Acidose mista.

E) Acidose respiratoria.

Dentre os fatores de risco para isquemia mesentérica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Doenga de Huntington.
B) Fibrilagao atrial.

C) Doenca de Buerger.
D) Lupus.

E) Tabagismo.

Uma das descobertas mais significativas das ultimas décadas no tratamento de feridas foi o uso de curativos por
pressao negativa. Sobre este assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O curativo a vacuo promove remocédo do edema crdnico, diminuicdo do fluxo sanguineo local e estimulagdo do
tecido de granulacéo.

B) O uso de curativo a vacuo é contraindicado em feridas cruentas.

C) O curativo a vacuo pode ser montado a beira do leito utilizando esponja, sonda de aspiragéo, curativo adesivo
impermeavel e uma fonte de aspiragao.

D) O tratamento com pressao negativa resulta em tempos de cicatrizagao mais rapidos, apresenta baixissimo custo
para instalacdo e equipamentos.

E) Pacientes com deiscéncia de ferida operatéria ndo se beneficiam do uso de curativo por pressao negativa.

Um paciente foi submetido a corregao endovascular de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal. No acompanhamento
pds-operatdrio, realizado a angiotomografia que mostrou reenchimento do saco aneurismatico por artéria lombar e com
crescimento do saco aneurismatico. Com relagao ao caso apresentado, qual o tipo de endoleak?

A) Endoleak tipo I.
B) Endoleak tipo IIl.
C) Endoleak tipo IV.
D) Endoleak tipo V.
E) Endoleak tipo Il
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29.

30.

31.

32.

No trauma do bacgo, a embolizagao esplénica tem sido proposta para reduzir o risco da conduta expectante. A indicagéo
mais adequada da embolizagao terapéutica no trauma esplénico € a demonstracao da lesao arterial, estando o pacien-
te estavel hemodinamicamente. Em relagdo aos agentes embolizantes, responda a alternativa INCORRETA.

A)
B)
C)
D)

E)

Micromolas podem ser de dois tipos: as molas ejetaveis (de liberagdo ndo controlada) e as molas destacaveis (de
liberagdo controlada).

Cianoacrilato tem a desvantagem de polimerizar muito rapido, obrigando a retirada imediata do microcateter logo
depois de ser injetada.

Etilenovinil Alcool Copolimero (Onyx ®) é um polimero biocompativel que apresenta como principal vantagem n&o
precisar de solvente para ser utilizado.

Tampéao vascular (Amplatzer ®) € um dispositivo cilindrico autoexpansivel para embolizagéo terapéutica de artérias
e veias tronculares.

Sao exemplos de liquidos polimerizantes: N-butil-2-cianoacrilato, Onyx ® e Phil ®.

A insuficiéncia venosa crbénica € uma condigdo prevalente que pode evoluir com importantes repercussdes clinicas.
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

E)

O sistema venoso é composto apenas por duas unidades que interagem entre si: as veias profundas e as veias
superficiais.

A hipertensao venosa e o edema subsequente nao estio relacionados a alteragdes neuroldgicas periféricas, ja que
nao interferem na pressao dos tecidos endoneurais.

O teste de Schwartz tem como objetivo avaliar a perviedade do sistema venoso profundo.

A doenga venosa cronica e a insuficiéncia venosa cronica ndo sao sindénimas. Atualmente, o termo insuficiéncia
venosa cronica é reservado aos casos nos quais a doenga venosa crénica adquire carater mais grave (classifica-
céo de CEAP 4,5 e 6).

Nas Ulceras recidivantes, a terapia compressiva de 20 — 30 mmHg é suficiente.

relagdo ao tratamento das varizes dos membros inferiores, assinale a alternativa CORRETA.

A trombose induzida pelo calor € uma complicagdo que pode ocorrer apos técnicas termo ablativas da veia safena,
sendo classificada de | a IV.

Na maioria dos casos, o tratamento cirdrgico exclui a necessidade do tratamento clinico.

O tratamento clinico com flebotbnicos auxilia na melhora sintomatica, e o uso prolongado esté associado a reducao
do calibre das veias.

As doencas arteriais devem sempre ser avaliadas antes da escolha do grau de compresséao da terapia compressi-
va: em membros com indice tornozelo-braquial entre 0,6 e 0,8, recomenda-se a compressdo de até 30 mmHg;
quando o indice tornorzelo-braquial € menor que 0,5, recomenda-se 0 uso de compressdo, porém com menor
pressao.

A escleroterapia com espuma guiada é contraindicada em pacientes idosos, pois apresenta altas taxas de compli-
cagles graves.

A trombose venosa profunda (TVP) é uma das afec¢des vasculares mais prevalentes e relevantes na pratica clinica. A
respeito do tema em questao, responda a questdo CORRETA a seguir.

A)

B)
C)

D)
E)

Os anticoagulantes orais diretos sdo uma opg¢éo no tratamento do tromboembolismo venoso. Podem ser divididos
em inibidores direto da trombina (rivaroxabana, apixabana e edoxabana) e inibidores do fator Xa ativado
(dabigatrana).

Virshow propds que o tromboembolismo venoso € resultante da associagdo entre lesdo endotelial, hiperfluxo
sanguineo e hipocoagulabilidade.

A phegmasia certlea dolens caracteriza-se pelo comprometimento grave do retorno venoso, podendo comprometer
o fluxo arterial. E fundamental seu reconhecimento para diferencia-la de quadros de oclus&o arterial aguda.

O escore de Wells foi implementado para a estratificagdo do risco cirargico.

O primeiro exame de imagem a ser solicitado diante da suspeita diagndstica é a flebografia.

O tromboembolismo pulmonar (TEP) consiste na obstru¢do da circulagédo arterial pulmonar por coagulos sanguineos
oriundos, em geral, do sistema venoso profundo dos membros inferiores. Assinale a alternativa que apresenta os sinais
e sintomas clinicos mais comumente encontrados em pacientes com TEP.

A)
B)
C)
D)
E)

Tosse, edema de membros inferiores e turgéncia jugular.

Turgéncia jugular, tosse e roncos pulmonares.

Ortopneia, sibilos e estertores.

Edema de membros inferiores, sibilos e murmurio vesicular reduzido.
Dispneia, taquipneia, dor pleuritica e dor nos membros inferiores.
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33.

34.

35.

36.

37.

As linfangites e erisipelas sdo enfermidades comuns, com alta incidéncia e prevaléncia. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) No Brasil, as linfangites infecciosas sdo as mais frequentes, sendo as de etiologia bacteriana as mais comuns.

B) A erisipela apresenta curso cronico e redicivante na maioria dos pacientes, sendo rara sua forma aguda
autolimitada.

C) A erisipela é uma linfangite aguda bacteriana associada a dermatite, celulite e linfoadenite, causada na maioria
dos casos pelo estreptococo B- hemolitico do grupo A (Streptococcus Pyogenes).

D) O tratamento parenteral é indicado nas seguintes situagdes: febre >38°, hipotensao, taquicardia, rapida progresséo
do eritema, progressado dos achados clinicos apds 48 horas de antibioticoterapia oral e proximidade da lesdo a um
dispositivo protético.

E) Pacientes com erisipela recorrente, isto €, mais que 2 episdédios, em um mesmo local, em 1 ano, esta indicado
antibioticoterapia profilatica.

Paciente do sexo feminino, 26 anos, apresenta varizes unilaterais no membro inferior esquerdo, associado a sensagéo
de peso. Refere ainda histéria prévia de trombose venosa iliofemoral esquerda. Sobre a compressao iliocaval, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) A idade ndo deve ser levada em consideragao para realizagéo do tratamento endovascular.

B) O diagnéstico clinico da sindrome de May-Thurner deve ser considerado em todos os pacientes com sintomas
venosos no membro inferior esquerdo, e sobretudo, quando ha trombose venosa iliofemoral.

C) A classificagao angiografica das lesbes venosas na Sindrome de May-Thurner vai do tipo 1 ao tipo 5, sendo o tipo
5 uma variante da sindrome (compressao venosa em outro local, como a artéria iliaca interna esquerda comprimin-
do a veia iliaca externa esquerda.

D) Pacientes assintomaticos, sem historia prévia de trombose venosa profunda, podem apenas ser acompanhados
clinicamente.

E) O primeiro exame de imagem a ser solicitado em caso de suspeita diagndstica é o ultrassom doppler venoso do
membro inferior esquerdo, incluindo avaliagdo do eixo venoso iliaco. Caso haja duvida quanto ao segmento iliaco,
exames complementares como angiotomografia, podem ser indicados.

Qual caracteristica abaixo nao é encontrada na Sindrome do Quebra-Nozes?

Hematuria.

Dor Pélvica.
Proteinuria ortostatica.
Metrorragia.
Varicocele.

moezz

Paciente de 22 anos apresenta, desde a infancia, quadro de abaulamento em membro superior direito, com consistén-
cia mais firme, ndo compressivel e que ndo esvazia a elevagdo do membro. Ao exame fisico, observam-se hiperemia
local e frémito. Sobre a doenga em questéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os pacientes com malformacao vascular de alto fluxo podem ser classificados de acordo com o grau de severidade
da doenga em 2 estagios evolutivos.

B) A paciente do caso em questdo nunca podera desenvolver insuficiéncia cardiaca, caso seja firmado o diagndstico
de malformagéao vascular de alto fluxo.

C) As malformacgdes arteriovenosas, de alto fluxo, podem evoluir com complicagdes locais, como ulceragao, infecgao,
hemorragia e dor recorrente.

D) Quando optado por realizar embolizagdo como tratamento, deve- se sempre tentar ocluir o mais proximal possivel
do nidus.

E) O caso do enunciado € um caso tipico de malformacao venolinfatica, de baixo fluxo.

Os endoleaks s&o vazamentos internos que podem ocorrer apds a colocagdo de uma endoproétese para o tratamento
de aneurisma. Quais os endoleaks devem ser tratados imediatamente apds o diagnéstico?

A) Endoleaks tipo | e II.

B) Endoleaks tipo | e lIl.
C) Endoleaks tipo Il e lll.
D) Endoleaks tipo Il e IV.
E) Endoleaks tipole IV.




PUCPR

GRUPO MARISTA

Residéncia Médica — HUC — COM/PRE - Edital n° 013/2025
Pag. 10/12

38. Com relagéo aos aneurismas da artéria poplitea, assinale a alternativa CORRETA.

39.

40.

B)

C)
D)

E)

Acometem mais comumente pacientes jovens do sexo feminino.

A presenga de aneurisma de artéria poplitea exclui a possibilidade de associacdo com aneurisma de aorta
abdominal.

A maioria dos casos é unilateral, sendo a bilateralidade rara.

Caso o tratamento escolhido seja o endovascular, a escolha do stent ndo tem relevancia, pois trata-se de um
territério que nao exige boa flexibilidade e forca radial.

O tratamento do aneurisma de artéria poplitea visa prioritariamente prevenir a embolizagdo distal e, secundaria-
mente, evitar a expansao aneurismatica.

A nefropatia induzida por contraste € um declinio agudo da fungado renal que ocorre entre 48 e 72 horas apoés a
administragdo do meio de contraste. Todas as medidas a seguir podem ser utilizadas para prevenir o desenvolvimento
dessa complicagdo, EXCETO

A)
B)
C)
D)
E)

utilizagado de contraste iodado em pacientes com nefropatia diabética previamente conhecida.
hidratagdo com solugao salina em regime pré e pds-procedimento.

minimizar o volume total de contraste administrado.

uso de gas carbbnico em vez de contraste iodado.

avaliagao do risco-beneficio da utilizagdo do contraste iodado em paciente com disfungao renal prévia.

Com relagéo aos agentes embolizantes, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

As malformacdes arteriovenosas (MAVs) podem ser tratadas por embolizagdo via arterial, posicionando-se o
microcateter no nidus da MAV e injetando-se substancias embolizantes no seu interior.

O Gelfoam é uma esponja gelatinosa que oclui o vaso de forma temporaria.

Nas embolizagdes via arterial € dispensavel o controle angiografico.

O alcool absoluto tem um risco elevado de necrose de tecidos vizinhos, inclusive a pele, quando utilizado como
agente embolizante.

Na impossibilidade de alcangar o nidus da MAV, pode-se tentar a pungéao direta da lesao.
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